telefon
WNIOSEK
w sprawie zwrotu rodzicom/opiekunom prawnym kosztéw przewozu dziecka niepelnosprawnego

do przedszkola, szkoly lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego

Whioskuje o zwrot kosztéw przewozu dziecka niepelnosprawnego do szkoty/przedszkola/osrodka rewalidacyjno
—wychowawczego* wlasnym srodkiem transportu w roku SZKOINYm ...........coooviiiiiiiiiiiiiiieiecee e,

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:
1. Imig 1 NAZWISKO AZICCKA .. .\ttt e e e e et et et et et et et e ea e et et e et e te e e s eneeneenene
2. Data urodzenia dZIBCKA ..............iuiinii e e

3L AAIES ZAMIESZKANIA. . .. e e oottt e e e e e e

OSWIADCZENIE

1. O$wiadczam, ze do przewozu mojego dziecka niepelnosprawnego korzystam z pojazdu o ponizszych
parametrach:

a) marka, Model, FTOCZNIK: ... ...
D) POJEMNOSE SIINIKA: ...\ttt ettt et et et et et et e et
C) liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do placowki wynosi .............. , 4.
- liczba km z domu do placOwki: .......ccooevviiiiiiiiinniinini,

- liczba km z placowki do pracy ..........ccoeeviviininnnnnn.. ok

- liczba km z pracy do placowki ..., ok

- liczba km z placowki dodomu ...................oeevene

- faczna dzienna trasa przejazdu dziecka i opiekuna wynosi ..................... km.

2. Samochdd jest sprawny technicznie — posiada aktualne badania techniczne: TAK / NIE*
3. Posiadam aktualne ubezpieczenie OC i NW: TAK/NIE*
4. Posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem zgodnie z ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych

pojazdami (Dz.U. z 2019 r. poz. 341 z p6zn. zm.): TAK/NIE*



5. Zobowiazuje si¢ do uwiarygodnienia danych zawartych we wniosku oryginatami dokumentéw: TAK /NIE*

6. Przyjmuje do wiadomosci, ze liczba kilometréw dla wybranej trasy bedzie przeliczona na podstawie danych

Mapy Google i bedzie to najkrotsza trasa przeliczona na podstawie podanych adresow: TAK/NIE*

7. Oswiadczam, ze rozumiem zasady odpowiedzialno$ci karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdy

i potwierdzam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe: TAK/NIE*

MOAKL, ANA oo

podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢

**dotyczy rodzicéw, ktérzy pracujg

Zalaczniki do wniosku:,
1. kopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydanego przez poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna,

2. kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci wydanego przez zespot ds. orzekania o niepetnosprawnosci,

3. zaswiadczenie potwierdzajace przyjecie dziecka do przedszkola/szkoly/osrodka, wydane przez dyrektora

przedszkola/ szkoty/ osrodka.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej
PL) dalej RODO informujg, ze:

1.

2.

3.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Monki z siedzibg w Monkach przy ulicy
Stowackiego 5a, 19-100 Monki reprezentowana przez Burmistrza.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: inspektor@um-monki.pl lub
pisemnie na adres Administratora danych

Dane osobowe Pana/Pani bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a— udzielonej zgody na
przetwarzanie danych osobowych w zakresie numer telefonu w celu szybkiego kontaktu oraz na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO przetwarzanie jest niezb¢dne do wypelnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze w zwigzku z Ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo O$wiatowe, Ustawg
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym w celu zapewnienia badz dofinansowania transportu
ucznia i jego opiekuna.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty, ktore beda przetwarzaty Pana/Pani dane
osobowe w imieniu Administratora na postawie zawartej z Administratorem umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych (tj. podmioty przetwarzajace).


mailto:inspektor@um-monki.pl

5. Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6. Posiada Pan/Pani prawo do zadania od Administratora dost¢gpu do danych osobowych, na podstawie art.
15 RODO oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa przyshuguje Panu/Pani prawo do:

o sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 RODO,

o usuni¢cia danych, na postawie art. 17 RODO,

o ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 RODO,

o przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO,

o cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w przypadku przetwarzania danych
osobowych na podstawie art. 7 RODO. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy RODO przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany i nie bedg podlegaty
zautomatyzowanemu profilowaniu.

9. Dane osobowe nie beda przekazywane do podmiotéw poza Unig Europejska lub Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

10. Podanie danych osobowych jest niezb¢dne do realizacji w/w celu. Niepodanie danych osobowych
uniemozliwi realizacj¢ zadan ustawowych, w tym realizacje w/w wniosku.

Wyrazam \ Nie wyrazam* zgode(-y) na przetwarzanie przez Administratora, danych osobowych podanych
we wniosku. Dane osobowe podaj¢ dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda. Zapoznatem
(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz przystugujacych mi prawach.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzek informacyjny przewidziany wobec osob fizycznych, ktorych dane
osobowe podatem(-am) w/w wniosku.

data i podpis wnioskodawcy

(*) — niepotrzebne skresli¢



